
Психологія особистості: досвід минулого-погляд у майбутнє 

“Наука і освіта”, № 7-8, 2005 
 

81 

СИСТЕМА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ  СОСТОЯНИЙ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ  
ДИАГНОСТИКА 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ  
КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ  
ВОЗДЕЙСТВИЕ 

 ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ 
ЖЕНЩИН ПЕРИОДА ЗРЕЛОСТИ 

1-й БЛОК 3-й БЛОК 

2-й БЛОК 

 
 

О.Л. Перепятенко 
СИСТЕМА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО  

СОСТОЯНИЯ ЖЕНЩИН ПЕРИОДА ЗРЕЛОСТИ 
 
В основу разработки системы психологической 

коррекции эмоционального состояния у женщин пе-
риода зрелости был положен системный подход. «В 
классическом смысле системный подход означает 
попытку привлечь для объяснения того или иного 
явления природы как можно больше данных из раз-
личных областей знаний» (К.В. Судаков [15, с. 3]). По 
мнению многих ученых (Б.М Кедров [8]; М.Д. Меса-
рович [9]; К.К. Платонов [13]; К.В. Судаков [15], Ber-
talanfy L. [16] и др.), данный подход строится на 
определении системы как совокупности множества 
составляющих ее элементов. В справочной литерату-
ре указывается, что термин «система» происходит от 
греческого слова systema, что буквально обозначает, 
составленное из частей, «совокупность частей, свя-
занных общей функцией» (Л.П. Карпенко [12, с. 336]) 

Исходя из данного определения, работу по пси-
хологической коррекции мы рассматриваем как си-
стему по нескольким причинам: во-первых, её приме-
нение требует знаний из различных областей наук: 
психофизиологии, возрастной и педагогической пси-
хологии, педагогики, дефектологии, физической 
культуры; во-вторых, при ее осуществлении, направ-
ленной на позитивное изменение эмоционального 
состояния у женщин периода зрелости, нами исполь-
зуется комплексность в применении методов, средств 
и приёмов: педагогических, психологических и 
средств физической культуры, направленных на одну 
единую цель – коррекцию эмоционального состояния; 
в-третьих, разносторонность применяемых заданий, 
направленных на улучшение эмоционального состоя-
ния. Именно совокупность всех частей, входящих в 
психологическую коррекцию, направленных на до-
стижение одной цели позволяет определить психоло-
гическую коррекцию эмоционального состояния у 
женщин зрелого возраста как систему. 

Теоретической основой психокоррекционной рабо-
ты стали положения И.Д. Беха [2] об условиях эффек-

тивного психолого-педагогического взаимодействия 
всех участников данного процесса;  высказываний А.Ф. 
Бондаренко [3] о предназначении психологической по-
мощи; а также механизм обратной связи, разработанный 
Н.А. Бернштейн [1]. По мнению многих ученных, кор-
рекционная работа является обязательной частью дея-
тельности психолога (И.Д. Бех [2], А.Ф.Бондаренко [3], 
И.П. Брязгунов, Е.В. Касатикова [4]). 

По определению А.Ф. Бондаренко [3, с. 16-17] 
психологическая помощь: «есть область и способ дея-
тельности, предназначенный для содействия человеку 
и сообществу в решении широкого круга проблем, 
порождаемых душевной жизнью человека в социу-
ме». По его мнению, она затрагивает широкий спектр 
проблем. А именно: «межличностные отношения, 
эмоциональные внутриличностные (как глубинные, 
так и ситуативные) конфликты и переживания; про-
блемы социализации (выбор профессии, создание се-
мьи, разные формы общественных отправлений), 
проблемы персонализации (возрастные и экзистен-
циальные), т.е. весь спектр эмоционально – смысло-
вой жизни человека, как общественного существа, 
наделенного психикой». 

С.В.Васьковская и Т.П.Горностай [5]  полагают, 
что психологическая коррекция является одной из 
составных частей психологической помощи. Психо-
логическую коррекцию авторы трактуют как метод 
комплексного психологического воздействия на цели, 
мотивы и структуру поведения клиента, а также раз-
витие некоторых его психических  функций. Данная 
трактовка явилась основанием для разработки соб-
ственной системы оказания психологической помощи 
женщинам периода зрелости в виде проведения с ни-
ми коррекционной работы. 

Разработанная система психологической коррек-
ции представлена в виде модели, имеющей блоковое 
построение (рис. 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Модель блокового построения системы психологической коррекции эмоциональных 
состояний у женщин периода зрелости 
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В систему коррекции входят три блока: 1 блок – 
«психологическая диагностика», который выполняет 
контролирующую функцию; 2 блок - «психокоррек-
ционное воздействие» представляет собой психотера-
певтическое воздействие на участниц эксперимента с 
использованием различных средств и методов при 
опоре на аквааэробику; 3 блок - «психологическое 
консультирование» – блок обратной связи, позволя-
ющий установить эффективность психотерапевтиче-
ского воздействия. Все три блока направлены на по-
зитивное изменение эмоционального состояния 
женщин периода зрелости. Каждый из этих блоков 
имеет свое содержание, представленное нами в виде 
модели. В то же время мы разделяем точку зрения 
Л.М. Карамушки [6, с. 238], которая считает, что 
различные виды психологической помощи «очень 
часто могут дополнять один другого». Автор приво-
дит мнение Г.С. Абрамовой [6, с. 240], которая вы-
деляет основные различия между психодиагности-
кой, психологической коррекцией, психологическим 
консультированием и психотерапией, и дает им сле-
дующие определения: «Психодиагностика – это ока-
зание психологической помощи клиенту путем со-
общения ему объективной психологической ин-
формации. При этом психолог несет ответственность 
за достоверность информации, а также за форму 
преподнесения ее клиенту, а клиент сам вырабаты-
вает отношение к информации и сам принимает ре-
шение про ее использование. 

Психологическая коррекция – организованное 
влияние на клиента с целью изменения показателей 
его активности в соответствии с возрастными норма-
ми психического здоровья. Основными феноменами, 
с которыми работает психолог, выступают возрастная 
норма овладения определенным видом деятельности 
и индивидуальный темп овладения ею. 

Психологическое консультирование – вид психо-
логической помощи психически нормальным людям 
для достижения ими целей личностного роста. Цель 
консультирования лежит в обеспечении продуктивно-
го существования человека в конкретных обстоятель-
ствах его жизни – способность человека находить как 
больше вариантов поведения, мыслей, чувств поступ-
ков с целью обеспечения возможностей общения с 
максимально возможным числом людей и групп. Дру-
гими словами, психологическое консультирование – 
это вид психологической помощи здоровым людям в 
ситуациях житейских затруднений. 

Психотерапия – вид психологической помощи, 
что предусматривает активное влияние психотерапев-
та на личность клиента». 

Контролирующая функция первого блока заклю-
чается в следующем. В научной литературе отсутству-
ют сведения об исходных данных в количественном и 
качественном выражении различных видов эмоцио-
нального состояния женщин периода зрелости. Это 
обусловило необходимость проведения психодиагно-
стического обследования женщин зрелого возраста с 
целью получения исходных данных об их эмоциональ-
ном состоянии. Мы понимаем, что полученные резуль-
таты нельзя рассматривать как некую константу, по-
скольку существуют много переменных величин, 

определяющих длительность того или иного эмоцио-
нального состояния. Однако выявленные нами тенден-
ции, подтвержденные результатами собственных 
наблюдений, консультативных бесед, анализом резуль-
татов научной литературы по проблеме исследования 
позволяют рассматривать их как отправную точку для 
проведения сравнительного анализа результатов кон-
статирующего и формирующего экспериментов. Осно-
ванием для данного суждения является выбор диагно-
стического аппарата, в который вошли методики, про-
шедшие проверку на надежность и валидность. 

В полном объеме комплекс диагностических те-
стов применялся нами в начале проведения конста-
тирующего  и по завершению формирующего экспе-
риментов. В промежутке между этими двумя обсле-
дованиями нами проводились контрольные срезы 
изменений эмоционального состояния с целью опре-
деления правильности или ошибочности выбранной 
нами системы психологической коррекции. Как пра-
вило, при контрольных замерах использовались 
лишь некоторые из выбранного нами набора мето-
дик. Чаще всего эта была методика САН, как наиме-
нее объемная и наиболее не сложная в обработке 
полученных результатов, но имеющая несколько 
параметров, определяющих эмоциональное состоя-
ние женщин на момент обследования. Сопоставле-
ние результатов частичного обследования с резуль-
татами по этой же  методике при первичном иссле-
довании определяла необходимость внесения изме-
нений в коррекционную работу, либо продолжение 
ее в том же объеме и в той же последовательности. 
Сравнение исходных данных (констатирующий экс-
перимент) с результатами, полученными после за-
вершения формирующего эксперимента (тот же кон-
тингент, те же методики и те же условия проведения 
обследования: помещение, освещенность, время 
проведения тестирования. 

Модель блока 2, раскрывающая методы и средства 
проведения психологического воздействия на участниц 
занятий аквааэробикой представлена на рис. 2. 

Под «психокоррекционным воздействием» мы по-
нимаем проведение непосредственной психологической 
коррекции, при которой были использованы основные и 
дополнительные подходы. К основным подходам пси-
хокоррекционной работы, нами отнесены индивиду-
альная и групповая психологическая коррекция, вер-
бальная и невербальная коммуникация, психотерапев-
тические действия, двигательную терапию в условиях 
водной среды (аквааэробика). Дополнительные под-
ходы условно разделены нами на основные  и вспомо-
гательные методы и средства, которые рассматрива-
ются нами как профилактические. К основным мето-
дам и средствам нами отнесены: консультации врачей 
специалистов различной направленности, ведущих 
косметологов и визажистов, позитивное влияние на 
психосоматику женщин пребывание в бассейне, сауне 
с использованием фототерапии. К вспомогательным - 
отнесены используемые в системе коррекционной 
работы методы и средства эстетического воздействия: 
музыкальное сопровождение занятий, хореотерапия, 
элементы арттерапии: групповое посещения театров, 
музеев, выставок, с последующим их обсуждением.  
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Рис. 2. Модель блока 2 «психологическое воздействие» системы  психологической 

В основном подходе психологической коррекции 
доминировали методы психотерапии. Б.Д. Карвасар-
ский [7] считает, что наиболее принятым в нашей ли-
тературе является определение психотерапии как си-
стемы лечебного  воздействия на психику и через 
психику на организм больного. Автор полагает, что 
хотя психотерапия традиционно входит в компетен-
цию медицины, однако, поскольку лечение это спе-
цифично и основано на психических (психологиче-
ских) методах воздействия, в связи с этим она часто 
применяется в психокоррекционных целях. Посколь-
ку психотерапия до последнего времени развивалась, 
основываясь на медицинских знаниях и опыте лече-
ния, прежде всего оформилась медицинская ее мо-
дель, в которой конечной целью являлось устранение 
тех или иных дисфункций организма. Однако в связи 
с тем, что это устранение коррекции эмоциональных 
состояний у женщин периода зрелости, происходит 
посредством совершенствования способности челове-
ка к саморегуляции (которая включает не только пси-
хофизиологический гомеостаз, но и — с учетом соци-
альной детерминированности человеческой природы 
— реализацию ценностей, обусловленных обще-
ственной средой), правомерным становится суще-
ствование и других моделей психотерапии, в частно-
сти, психогигиенической, психопрофилактической, 
психологической и иных (Б. Д. Карвасарский [7]). 
Автор приводит четыре основные модели психотера-
пии, разработанные Leder S. в 1975 году, но действу-
ющие и в настоящее время: 

— психотерапия  как  метод лечения,  влияющий  
на  состояние и функционирование организма в сфере 
психических и соматических функций   (медицинская 
модель психотерапии); 

— психотерапия как метод, приводящий в дей-
ствие процесс научения (психологическая модель 
психотерапии); 

— психотерапия  как метод манипулирования,  
носящий  характер инструмента и служащий целям 
общественного контроля (социологическая модель); 

— психотерапия как комплекс явлений, происхо-
дящих в ходе взаимодействия  между людьми   (фило-
софская модель психотерапии). 

Применительно к цели и задачам данного иссле-
дования, в своей системе коррекционной работы мы 
опираемся на психологическую модель психокоррек-
ции: обучаем саморегуляции эмоционального состоя-
ния путем комплексного воздействия на организм 
женщин зрелого возраста и в первую очередь двига-
тельной психотерапии (аквааэробики). 

При психокоррекционном воздействии главным 
методом, как в основном, так и дополнительном под-
ходах был избран групповой метод. Основанием к 
этому служило высказывание многих ученых и,  в 
первую очередь, мнение  

К. Рудестам [14] подчеркивает, что потенциаль-
ные преимущества психокоррекционной группы про-
является в следующем – это возможность полу-чения 
обратной связи и поддержки от людей, имеющих об-
щие проблемы или переживания с конкретным участ-
ником группы; человек может обучиться новым уме-
ниям, экспериментировать с разными стилями отно-
шений среди равных партнеров; может идентифици-
ровать себя с другими и использовать установившую-
ся эмоциональную связь при оценке собственных 
чувств и поведения. Мы разделяем его точку зрения о 
том, что именно в группе существует реальная воз-
можность изучать психику человека и воздействовать 
на нее во время реальных проявлений и процесса об-
щения (вербальная и невербальная коммуникация).  

Проблемы межличностного взаимодействия могут 
наиболее эффективно решаться в процессе групповой 
психотерапии. В терапевтической  группе  создается  
социальная ситуация, в которой все участницы без 
ущерба для своей самооценки могут испытать готов-
ность к восприятию к помощи от других, независимо от 
других, независимо от их возраста (Б.Д. Карвасарского 
[8, с.469]). Автор указывает, что групповая динамика 
позволяет индивиду увидеть различные варианты прояв-
ления своей личности в межличностных взаимодействи-
ях. Новый опыт помогает конструктивно управлять 
межличностными отношениями адекватными постав-
ленным задачам способами. Мы разделяем мнение авто-
ра о том, что групповые ситуации, представляющие мо-
дельные ситуации жизни могут показать личности, что 
конфликт поколений, квалифицированный ею прежде 
как фатальный, может быть разрешен. Принятие жен-
щинами, социальный опыт которых ограничивался при-
вычными рамками домашних обязанностей, новых для 
них социальных ролей в процессе различных форм 
групповой психотерапии способствует повышению са-
мооценки и самосознания.  

Особое внимание уделялась нами двигательной 
психотерапии, поскольку она избрана ведущей из 
всех форм психотерапии, т.к. основана на признании 
взаимосвязи между телом и мозгом. Телесные или 
соматические расстройства (осанки, дыхания и др.) 
рассматриваются как результат нарушений в психике 
и сбалансированности всего организма. Поскольку 
психическое и физическое тесно взаимосвязаны, дви-
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гательная терапия является наиболее воспринимае-
мым психотерапевтическим воздействием, решаю-
щим проблемы как мышечного напряжения и скован-
ности, так и психической резистентности.  

С теоретической точки зрения система двигатель-
ной терапии разработана Колер (Ch.Kohler [17]). По его 
мнению, она включает в себя лечебную гимнастику и 
массаж. Однако, на наш взгляд, данная структура сужает 
возможности двигательной терапии. Поэтому мы вклю-
чили в нее и упражнения в водной среде, в частности 
аква – или гидроаэробику. Как правило, двигательная 
терапия назначается людям неуверенным в себе, дли-
тельное время избегающим физических нагрузок. По-
этому к занятиям они приступают с опасением, стра-
шась перегрузок, болевых ощущений и собственных 
неудач. При использовании двигательной терапии мы 
стремимся к тому, чтобы с первых же занятий женщины 
почувствовали субъективную пригодность к позитивно-
му воздействию этого метода, для чего программа дви-
гательной терапии строилась с учетом соматического 
состояния индивида, устанавливаемого при анализе ме-
дицинских карт, его субъективных и объективных дан-
ных, полученных при психологическом диагностирова-
нии. Нами широко применялась и эмоциональная под-
держка: замечания и поправки применялись мягко и 
уважительно, поскольку на первых порах не важно, 
насколько точно клиентка выполняет упражнение, важ-
но, что она его делает, пусть даже с ошибками. Двига-
тельная терапия  проводилась с учетом индивидуальных 
психофизиологических особенностей женщин различ-
ных периодов зрелости и физических возможностей. 
Индивидуальная форма моторики человека определяет-
ся его взаимоотношениями с окружающей средой. Нару-
шенные, дезадаптивные отношения с внешним миром 
проявляются, таким образом, не только в вербальных, но 
и в невербальных коммуникациях. Двигательная тера-
пия, как направленный психотерапевтический метод, 
воздействовала в первую очередь на невербальный ап-
парат испытуемого (Л.Н. Нифонтова [10], Л.Н. Нифон-
това Г.В. Павлова [11]). 

При проведении двигательной терапии нами учи-
тывались такие двигательные особенности как двига-
тельная гибкость, двигательный ритм, индивидуаль-
ное протекание движения, двигательная уверенность 
и координация. Ученые (Б.Д. Карвасарский [7], Ch 
Kohler [17] и др.) характеризуют каждую из этих осо-
бенностей. Так, по их мнению,  двигательная гибкость 
характеризует общее психофизическое состояние 
личности и подвержена влиянию настроения. Напри-
мер, у клиентов с депрессивностью и  со сниженными 
потребностями часто  наблюдается нарушения двига-
тельной гибкости в виде шаркающей походки и 
наклоненного вперед корпуса; у клиентов с невротич-
ностью, страхами - твердая, неустойчивая, семенящая 
походка; у эгоцентричных личностей с ярко выра-
женной переоценкой себя и демонстративным предъ-
явлением собственной силы и энергии, предрасполо-
женных к ситуативной или реактивной агрессивности 
- подчеркнуто громыхающая, жесткая походка. 

Двигательный ритм выражается в чередовании 
напряжения и расслабления. У большей части невро-

тичных личностей нарушения двигательного ритма про-
являются в форме преобладающего продолжительного 
мускульного напряжения, рассматриваемого как след-
ствие конфликтных личностных отношений с окружаю-
щим миром. Индивидуальное протекание движения, 
осуществляемое плавно, без задержек, в скользящей ма-
нере, субъективно переживается женщинами как прият-
ное, ровное и успокаивающее. Двигательная уверенность 
и координация определяются концентрацией на цели 
движения. Чрезмерное внутреннее возбуждение (реак-
тивная или спонтанная агрессивность) или психическая 
заторможенность (аутистичность, депрессивность) сни-
жают двигательную уверенность и координационную 
успешность при выполнении упражнений. Кроме того, на 
надежное, уверенное протекание движения дезорганизу-
юще влияют колебания при принятии решения. Так как 
моторные функции неразрывно связаны со всей психи-
ческой жизнью человека, посредством двигательной 
терапии, через гармонизацию моторных процессов осу-
ществляется воздействие на психическое состояние и 
поведение вследствие позитивного изменения эмоцио-
нальных состояний. Главными направлениями такого 
воздействия, по словам Chr Kohler [17], являются: 1) 
развитие невербальной коммуникации, 2) нормализация 
ритмического протекания движений, 3) приобретение 
опыта в переживаниях пластичности, радости. 

В нашей системе комбинированная двигательная 
терапия, по Chr. Kohler [17], включает: ритмическую 
двигательную терапию, общую двигательную терапию с 
коммуникативным аспектом, танцевальную двигатель-
ную или хореотерапию. Наиболее простым методом 
групповой двигательной терапии является ритмическая 
двигательная терапия. Она способствует мускульному 
расслаблению участниц занятий, тем самым, создавая 
предпосылки для дальнейшей двигательной активности 
при выполнении других упражнений двигательной те-
рапии. Постоянный и определенный порядок упражне-
ний под специальное музыкальное сопровождение поз-
воляет выполнять их также индивидуально в домашних 
условиях, но уже на суше, а не в воде. Общая двигатель-
ная терапия, направленная на развитие нарушенных 
коммуникативных отношений, имеет множество вари-
антов. Центральными вопросами здесь являются «Что я 
чувствую сейчас?», «Чем мое самочувствие отличается 
от прежнего?», «О чем говорит мое тело?». Мы полага-
ем необходимым применения в психологической кор-
рекции вербализацию чувств наших клиенток. Занятия 
обязательно структурируются — от простых к более 
сложным с целью постепенного построения совместного 
двигательного поведения. Каждый член группы во вре-
мя одного занятия принимает участие в совместных, 
упражнениях, как в активной, так и в пассивной роли. 
Это динамическое изменение межчеловеческих контак-
тов, которые у женщин по большей части ограничены 
или нарушены, формируются вновь и поддерживаются 
простейшими средствами.  

Основным методом двигательной психотерапии 
нами были выбраны физические упражнения в водной 
среде – аква- или гидроаэробика. 
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РЕЗЮМЕ 

Стаття розкриває можливості позитивного зміну емоційного стану жінок зрілого віку під впливом психо-
логічних засобів та аквааєробікі. 

SUMMARY 
The article reveals positive resources of some psychological methods and aquaaerobics in changing emotional state 

of mature women.  
______________ 

 
 
 

 


